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Thierry Dubert* Meme s’ils ne mettent 

pas en jeu le pronostic 
vital, les accidents 
de la main represented 
15 a 30 % des urgences 
traumatiques. Si la 
frequence des accidents 
de travail a ete divisee 
par 2 depuis 1975 
du fait des mesures 
de prevention dans les 
entreprises, les accidents 
domestiques, au contraire, 
sont devenus de plus 
en plus frequents et 
represented actuellement 
deux tiers des cas. 


Les chiffres cles 


1 ,4 million de traumatismes de la main en France. 

600000 entrament une compensation financiere. 

Les accidents de la main represented : 

- 27 % du nombre des accidents du travail ; 

- 30 % des accidents du travail avec IPP. 

Un tiers d’entre eux sont des accidents de travail, 
deux tiers des accidents domestiques. 

Le nombre d’accidents de travail a ete divise par 2 depuis 1975. 

Les accidents domestiques restent trap frequents. 


L a frequence des accidents de la main est probablement a 
peu pres identique dans tous les pays developpes. Toute- 
fois, les methodes de recueil varient d’une etude a I’autre, 
et il n’est pas possible actuellement d’avoir un chiffre exact. Les 
etudes epidemiologiques dans les pays anglo-saxons et scandi- 
naves rapportent un taux d’accidents de 700 a 4000 pour 1 00000 
habitants par an. Ces chiffres sont sous-evalues, car ces etudes 
ont comptabilise uniquement les patients traites dans des centres 
de reference. En fait, de nombreux cas moins graves en apparence 
sont traites dans des hopitaux peripheriques non specialises. 
D’autres facteurs comme la meconnaissance des lesions, I’exclu- 
sion de certains patients sans couverture sociale ou les erreurs de 
codage minimisent I’incidence reelle. Les pays europeens ayant 
des systemes d’organisation de la sante tres differents, les resul- 
tats sont toujours difficiles a extrapoler. 

En France, grace aux efforts de la Federation des Services 
d’Urgences Main (FESUM) depuis plus de 20 ans, le maillage de 
centres SOS Mains specialises est plus dense que dans les autres 
pays. 1 L’objectif de la FESUM a ete des le depart, en 1979, d’eviter 
les pertes de chances dues a des prises en charge initiales defec- 
tueuses. Ces pertes de chances sont dues a des erreurs de tri : des 
plaies graves sont operees dans des centres non specialises, car 
elles sont a tort considerees comme benignes. II faut reconnaTtre que 
ce probleme de tri est particulierement difficile, car seul I’examen 
sous anesthesie au bloc operatoire permet de faire un diagnostic 
precis des lesions. L’organisation de la FESUM, avec plus de 50 cen- 
tres en France, permet de prendre en charge toutes les plaies 
palmaires profondes. Les observations faites par la FESUM en 2000 
et 2002 montrent une incidence de 2300 pour 100000 habitants, 
ce qui fait 1 ,4 million de cas par an, dont 620000 entraTnent un arret 
de travail et/ou des sequelles indemnisables. 

Les chiffres de 201 2 en Ile-de-France communiques par la Caisse 
primaire d’assurance maladie montrent que la main represente 
1 8 % des accidents de travail ayant entraine un arret de travail. 


* Service de chirurgie orthopedique et traumatologique, 
Clinique La Francilienne, 77340 Pontault-Combault, France. 
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La mise en place cTun observatoire des accidents de la main en 
France et en Europe serait bienvenue pour avoir une notion plus 
precise de I’epidemiologie. II est etonnant que les pouvoirs publics 
ne s’y interessent pas. Les chirurgiens de la main se sont eux- 
memes reunis en France (FESUM) et en Europe (Hand Trauma 
Committee en 2004) 2 pour mettre en commun leurs observations 
et leurs procedures, mais on est encore tres loin d’un observatoire 
ou d’une homogeneisation des pratiques. 

Evolution des accidents de la main au travail 

Depuis 20 ans, on note une diminution considerable des acci- 
dents, en nombre et surtout en gravite. Certains accidents que 
I’on voyait encore frequemment il y a deux decennies ont pratique- 
ment disparu : les agriculteurs ne risquent plus les mutilations 
d’autrefois dans les debroussailleuses, les ouvriers ne sont plus 
victimes d’amputations des deux mains sous des presses. Meme 
si le nombre d ’accidents de travail est encore trop eleve (30 % des 
accidents de la main), et encore la premiere cause traumatique 
d’absenteisme (toutes regions anatomiques confondues), il taut 
se rejouir du fait que le nombre d’accidents de travail donnant lieu 
a une incapacity permanente et partielle (IPP) a diminue de plus de 
50 % depuis 1 975. 3 Actuellement, le taux d’IPP s’est stabilise 
au voisinage de 1 0 %. 3 Cette evolution est le resultat des efforts 
de prevention. Ces resultats sont particulierement spectaculaires 
et doivent etre mis au credit des legislateurs, des medecins du 
travail, des ingenieurs et de revolution de la society en general. 

Toutefois, la France reste tres loin derriere les pays scandinaves 
et germanophones pour I’efficacite de la prevention. La Suede et 
I’Allemagne ont adopte officiellement un « objectif zero accident 
de travail » depuis 2008. L’investissement pour la prevention en 
Allemagne est de 91 1 millions d’euros. 

Appreciation de la gravite des lesions 

La classification des traumatismes est un aspect important de 
I’epidemiologie si on veut analyser les lesions en fonction du stade 
de gravite. L’appreciation de la gravite n’est pas facile compte tenu 


POUR LA PRATIQUE 

►► Orienter les plaies graves et toutes les plaies palmaires 
de la main dans des centres SOS Mains de la Federation 
europeenne des services d’urgence de la main (FESUM). 

►► Encadrer les patients sur le plan psychologique 
et socioprofessionnel des que I’arret de travail depasse 
3 mois. 

►► Participer a la prevention des accidents domestiques. 


de la diversity des tissus, de I’extension des lesions et de la variety 
des mecanismes lesionnels. Plusieurs systemes de classification 
des lesions ont ete proposes. 

II existe une classification internationale de gravite des traumatismes 
des membres. Ce systeme appele Mangled Extremity Severity Score 
(MESS) n’est pas specifique de la main et manque de precision. 

Actuellement, le score de reference est le Hand Injury Severity 
Score (HISS). 4 Ce score est applicable a la main et au carpe. II tient 
compte de I’importance fonctionnelle des differents tissus, et attri- 
bue un coefficient six fois plus important pour le pouce que pour les 
autres doigts. Ce score a un interet pratique, car il est correle au resul- 
tat fonctionnel et en particular a la duree d’arret de travail. 5 Toutefois, 
il est trop complexe pour pouvoir etre utilise en pratique courante. 

Mecanismes en cause 

La plupart des traumatismes surviennent lors de mecanismes 
stereotypes. 

Au travail, les traumatismes graves sont devenus tres rares grace 
aux mesures de prevention obligatoires. Les accidents surviennent 
soit parce que le materiel n’est pas aux normes dans de petites 
entreprises artisanales, soit par negligence des utilisateurs. Les 
interimaires et stagiaires sont plus vulnerables par manque de 
formation specifique sur certaines machines. Les gestes les plus 
dangereux sont presentes dans le tableau ci-contre. 

Les arrachements de doigts par bague sont maintenant la 
premiere cause d’amputation complete a la base des doigts. Ms 
touchent le plus souvent des adolescents. La prevention par un 
systeme invisible incorpore dans I’alliance est possible, mais 
elle n’est pas de pratique courante par manque de motivation 
des bijoutiers et des pouvoirs publics. 6 

Repartition dans la population 

D’apres I’etude observationnelle prospective de la FESUM reali- 
see en 2002, les accidents touchent deux fois plus souvent les 
hommes que les femmes. 7 La plupart des patients sont actifs ou 
jeunes (moyenne d’age 31 ans), les travailleurs manuels represen- 
ted 41 % des patients, les eleves et etudiants 33 %. Les retraites 
et sans profession ne represented que 1 3 % des patients. 

Les hommes jeunes sont les plus exposes, surtout entre 15 et 
24 ans et particulierement dans les couches sociales defavori- 
sees. Cela a ete bien montre, en particulier au Royaume-Uni dans 
une etude prospective qui temoigne d’une augmentation signifi- 
cative de la frequence et de la gravite des accidents de la main 
dans cette population. 8 Les causes seraient aussi bien liees aux 
conditions de travail qu’aux activites de loisir et aux conditions 
de security a la maison. 

Les travailleurs en interim et les stagiaires sont plus souvent 
victimes d’accidents graves pendant les conges d’ete. 

Les metiers les plus a risque sont toujours les menuisiers, les 
ouvriers du batiment et les ouvriers agricoles qui utilisent des 


1230 


)US DROITS RESERVES 


LA REVUE DU PRATICIEN 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 63 

Novembre 2013 



| Gestes les plus dangereux 

< 


A la cuisine 

- Ouvrir des huttres 

- Separer des objets congeles avec un couteau 

- Denoyauter des avocats 

- Tasser le contenu d’une poubelle avec la main. 

- Saisir un verre brOlant 

A i’atelier ou au jardin 

- Tondeuses 

- Courroies et chaines en rotation 

- Taille-haies, tronqonneuses, scies circulaires et surtout toupies 

Partout ailleurs 

- Morsures de chien et de chat 

- Arrachement de doigt par une alliance 

- Chute a travers une vitre ou un verre a la main 

- Ouverture des emballages a « ouverture facile » qui sont souvent 
plus difficiles que prevu... 

machines portables difficiles a securiser. Les ouvriers d’usine, les 
imprimeurs ont beaucoup plus profite des mesures de prevention 
en entreprise. 

Transport et prise en charge perioperatoire 

L’ audit de la FESUM en 2002 montre que la plupart des patients 
arrivent aux urgences dans un vehicule non specialise (86 %); les 
vehicules sanitaires legers (VSL) ou les ambulances ne sont utilises 
que dans 7 % des cas, les vehicules medicares d’urgence (pom- 
piers ou service d’aide medicale urgente [SAMU]) dans 6 % des 
cas. En ce qui concerne I’etape intermediate, les patients viennent 
directement dans un centre FESUM dans la moitie des cas, pas- 
sent par un cabinet de medecin generaliste qui a fait une lettre dans 
33 % des cas, ou par un centre hospitalier dans 14 % des cas. 
Parmi les traumatismes ouverts, une exploration dans un autre 
centre est realisee dans 1 2 % des cas. 

Un point faible: 1 8 % des patients sont adresses dans un centre 
FESUM avec retard, a cause d’une information insuffisante du 
public et des professionnels. 

Plus de la moitie des patients regus dans des centres FESUM ont 
ete traites en consultation externe (66 %). L’hospitalisation de jour 
concerne 29 % des patients, alors que seulement 4,6 % ont ete 
hospitalises pour plus d’une journee. 

En cas d’intervention chirurgicale, I’anesthesie est le plus sou- 
vent regionale; une anesthesie generate est realisee dans moins 
de10%des cas. 

Le traitement est effectue le jour meme le plus souvent, mais peut 
etre repousse au lendemain ou au surlendemain s’il n’y a pas de 
devascularisation ou de caractere d’urgence. Ce delai permet d’ope- 


rer les patients aux heures ouvrables, avec un delai de jeune optimal 
et apres information du patient sur les enjeux de I’ intervention. 

Dans les centres FESUM, ce sont toujours des chirurgiens seniors 
qui operent les patients, aussi bien dans les structures privees que 
dans les hopitaux publics. 

Cout des urgences de la main 

Le cout des urgences de la main est variable suivant leur gravite et 
suivant le resultat du traitement. La moitie du 1 ,4 million d’urgences 
de la main par an en France - 50 % de tous les accidents de la main - 
sont des accidents graves justifiant plus d’un jour d’arret de travail. 7 

Les 10 % classees comme graves dans la classification de HISS 
ont le cout le plus eleve. Toutefois, meme les plaies classees comme 
benignes ou moderees ont un coOt et sont parfois a I’origine de 
sequelles. 9 

II taut differencier le cout des soins et le cout des indemnisations. 
Dans le regime accident du travail/maladie professionnelle (AT/MP), 
le cout des soins (transports, interventions, honoraires medicaux et 
paramedicaux, pharmacie, examens complementaires) represente 
20 % du cout global. Le cout des indemnisations (arret de travail, 
compensation des sequelles) represente 80 % du cout global. La 
duree de I ’arret de travail et I’indemnisation des sequelles represen- 
tent done le principal levier pour faire varier le cout global. Les acci- 
dents de la main et du poignet representaient 27,5 % des indemni- 
sations apres accident du travail toutes topographies confondues en 
1 999. 2 Ces chiffres dependent bien sur, dans une tres large mesure, 
de la politique sociale, et il y a de fortes variations dans le monde. 
Toutefois, la part largement predominate de I’indemnisation par 
rapport aux soins est tres nette dans la plupart des pays europeens. 

La duree de I ’arret de travail est couteuse non seulement pour 
la collectivite mais aussi pour le patient. Meme si le prejudice est 
moins eleve en accident du travail qu’en maladie, une absence 
prolongee au travail est un facteur important de perte de revenus, 
de demotivation et finalement de marginalisation. 

Au stade des sequelles, I’indemnisation est radicalement diffe- 
rente suivant que le taux d’IPP est superieur ou inferieur a 1 0 %. Au- 
dessous de 1 0 % il n’y a pas de rente, I’indemnisation est forfaitaire 
en fonction du taux. Elle est versee en une seule fois par I’assurance 
maladie. Ce bareme ne tient compte ni de I’age ni du niveau de 
remuneration du salarie. En France, en 2000, le cout moyen de 
I’indemnisation en cas d’IPP inferieur a 10 % etait de 1 479 €. 

Au-dessus de 10 %, une rente annuelle est attribute au patient 
jusqu’a son deces. Le niveau de cette rente est calcule en fonction 
du niveau de remuneration pendant les douze mois precedant le 
debut de I ’arret de travail. Le cout moyen de I’indemnisation 
globale pour toute la vie en cas d’IPP superieure a 1 0 % en France 
en 2000 etait de 85000 €. Ces chiffres montrent bien la difference 
de 1 a 57 quand on depasse la limite des 1 0 % d’IPP. 3 

La diminution du taux d’IPP depend bien sur de (’appreciation du 
prejudice et du bareme utilise. Toutefois, le principal facteur est 
le resultat de la reparation chirurgicale. Cette situation est parti- 
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culierement evidente en cas d’amputation complete du pouce. La 
replantation microchirurgicale coute plus que la simple regulari- 
sation, mais rindemnisation est diminuee de beaucoup. 10 Dans ce 
cas, le bilan financier est tres positif pour la collectivite. II va de 
soi qu’il est surtout tres positif pour la qualite de vie du patient. 
Beaucoup d’autres exemples pourraient etre domes ou un traite- 
ment un peu plus cher permet une economie sans comparaison 
de rindemnisation, au benefice du patient et de la collectivite. 

A I’inverse, si le traitement initial en urgence a ete defectueux, la 
reconstruction secondaire ne pourra jamais donner une aussi bonne 
fonction qu’une bonne reconstruction en urgence. Une etude retros- 
pective montre que cette mauvaise prise en charge initiale aboutit 
a un triplement de la duree d’arret de travail, au doublement de 
I’ inaptitude au travail avec un surcout moyen de 22000 €A 
Les faibles taux d’IPP ne resultent pas forcement de trauma- 
tismes plus benins, ils resultent dans bien des cas de therapeu- 
tiques plus efficaces. 

Dans le regime maladie - c’est-a-dire en dehors du regime 
AT/MP -, on dispose de beaucoup moins d’informations. La com- 
pensation est parfois prise en charge par I’assurance d’un tiers 
(accident de circulation, p. ex.) ou une assurance « accident de 
vie courante ». Dans le cas contraire, les sequelles ne sont pas 
indemnisees. L’arret de travail est compense moins genereuse- 
ment et moins longtemps. 

Quelques pistes pour diminuer le cout 
des accidents de la main 

Diminuer le cout des accidents de la main est possible a plusieurs 
niveaux : 

- eviter I’accident par la prevention primaire est le moyen le plus 
sur et le plus rentable. C’est en tous cas ce que pensent les 
Allemands, dont I’objectif est d’investir autant dans la prevention 
que dans le cout des indemnisations ; 

- ameliorer I’orientation des blesses en urgence vers un centre 
adapte a la lesion ; 

- procurer un reseau de kinesitherapeutes specialises dans les 
suites operatoires ; 

- developper le coaching socioprofessionnel des patients les plus 
complexes. 

Ce dernier point, mal connu en France, est un concept qui a fait 
I’objet d’etudes cliniques dans le nord de I’Europe. 12 Ces auteurs 
ont defini quelques « cles » pour ameliorer le retour a I’emploi. Ce 
sont en particulier: 

- une assistance psychologique precoce, 

- une amelioration de la communication entre les praticiens qui 
s’occupent du patient et entre le patient et son employeur; 

- la programmation d’une date de reprise a I’avance avec le patient ; 

- I’aide a la prise en charge en reseau. 

Ces recommandations sont utiles a connaTtre car elles sont favo- 
rables aussi bien au patient qu’aux praticiens qui s’en occupent et 
a la collectivite. • 


T. Dubert declare n’avoiraucun lien d’interets. 


resume Epidemiologie et aspects socioeconomiques des accidents 
de la main 

Les accidents de la main sont tres frequents, en particulier chez les adultes jeunes en age de 
travailler, ce qui en fait un veritable enjeu de sante publique par leur frequence et leur gravite 
fonctionnelle. Les consequences de ces accidents sur la capacite de travail sont considerables : pour 
le patient, une plaie simple en apparence peut entrainer un arret de travail prolonge et mettre en jeu 
la poursuite de son activite professionnelle ; pour la collectivite, le poids financier est tres important, 
principalement a cause de rindemnisation qui represente 80 % de I’ensemble du cout (arrets de 
travail et compensation des sequelles). Si des progres consequents ont ete obtenus par la prevention 
des accidents de travail, qui ne represented plus qu’un tiers des accidents de la main, I’amelioration 
de la prise en charge generale des traumatismes de la main passe par une amelioration de 
I ’organisation des ressources existantes, et en particulier la prevention des accidents domestiques, 
I’orientation des blesses vers une structure de soins adaptee des I’accident, et I’encadrement des 
patients dont I’arret de travail depasse trois mois. Ces mesures permettent d’ameliorer de fagon 
significative le taux et la rapidite du retour a I’emploi. 

summary Epidemiology and socio-economic aspects of hand injuries 

Hand injuries are very common, especially in young adults of working age, and the consequences of 
these accidents on work capacity are significant: for the patient, a seemingly simple wound can cause 
prolonged time off work and jeopardize the pursuit of his career; for the community, the financial 
burden is colossal, mainly because of compensation, which represents 80% of the total cost (time off 
work and indemnity for sequelae). While substantial progress have been made in the prevention of 
occupational accidents, which account only for one third of hand injuries, improving the management 
of hand trauma should be undertaken through a better organization of existing resources and in 
particular: the prevention of domestic accidents, the orientation of the patients to an appropriate hand 
trauma center, and patient coaching systematically when time off work exceeds three months. These 
measures have been shown in the literature to greatly improve the rate and speed of return to work. 
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